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Summary
Glaucoma – a major problem of public health 
Glaucoma is the leading cause of irreversible blindness 
worldwide and a major public health problem. Despite 
important advances in the diagnosis and management of 
glaucoma during the last decades, people conntinue to 
go blind and mantain a high ocular disability. This paper 
reviews international references, especially of the last 
twenty years, about glaucoma burden and determinants of 
glaucoma disability.
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Резюме
Глаукома – проблема общественного здравоохране-
ния
Глаукома является главной причиной необратимой 
слепоты во всем мире и одной из главной причин ин-
валидности вследствие заболеваний глаза. Несмотря 
на достижение прогресса в диагностике и лечении 
глаукомы, пациенты продолжают слепнуть. В статье 
систематизированы и структурированы достижения 
последних лет в изучении проблемы глаукомы и факто-
ров, влияющих на инвалидность вследствии глаукомы.
Ключевые слова: глаукома, инвалидность, факторы 
риска, эпидемиология
Introducere
Organizația Mondială a Sănătății (OMS) a es-
timat că, în 2010, peste 285 milioane de oameni 
(din care 65% cu vârsta peste 50 de ani) prezentau 
deficiențe vizuale, inclusiv 246 milioane cu vedere 
slabă (63% din ei peste 50 de ani) și 39 de milioane 
orbi (82% din ei peste 50 de ani) [12, 39, 40]. 
Glaucomul este cauza principală a orbirii ire-
versibile și a 2-a cauză principală a orbirii evitabile 
la nivel mondial [13, 14, 30, 37, 42].
A fost estimat că, în 2010, peste 60 milioane de 
oameni erau diagnosticați cu glaucom, din care peste 
8 milioane oameni orbi bilateral, ceea ce constituie 
15% din totalitatea orbilor din lume. În 2020, această 
cifră va crește până la 80 de milioane, din care orbi 
vor fi peste 11 milioane, iar în 2030 se presupune că 
numărul pacienților cu glaucom se va dubla [13, 16, 
20, 28, 30, 33, 43, 44].
Glaucomul este una dintre cauzele principale 
ale cecităţii și dizabilității populației și continuă să 
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rămână o problemă complicată în oftalmologia 
modernă. Actualitatea problemei este condiţionată 
și de importanţa socială a acestei patologii, deoarece 
afectează și persoanele apte de muncă. În ultimele 
3 decenii au fost puţine referinţe despre situaţia 
persoanelor cu deficienţe de vedere în Republica 
Moldova, iar datele statistice cu privire la aceste per-
soane, precum și la reabilitarea lor sunt incomplete 
și insuficiente.
Material și metode
A fost realizată o analiză a literaturii dedicate im-
pactului glaucomului asupra sănătății populației la 
nivel mondial. Pentru analiză au fost acumulate 44 de 
surse bibliografice, publicate în perioada 1993–2015 
de către savanți din Franța, SUA, Elveția, Rusia ș. a. În 
acest articol au fost asociate informațiile provenite 
din articole și cărți cu referire la glaucom ce țin de 
epidemiologie, determinante, dizabilitate, influența 
asupra calității vieții în diferite țări și planurile de 
acțiuni întreprinse.
Rezultate și discuții
Glaucomul descrie un grup de afecțiuni caracte-
rizate prin distrugerea progresivă a fibrelor nervului 
optic, producând astfel îngustarea treptată a câmpu-
lui vizual și, în final, se poate ajunge la orbire [20].
Glaucomul primitiv cu unghi deschis (GPUD) 
este cea mai frecventă formă de glaucom, fiind 
responsabil de peste 3/4 din cazurile de glaucom 
[14, 18]. Fiind o afecțiune cu evoluție asimptomatică 
timp îndelungat, cu pierderi ireversibile ale funcțiilor 
vizuale și cu costuri importante, se justifică o atenție 
particulară pentru această patologie [3, 33]. 
Glaucomul este o boală cu prevalență cres-
cută pe întreg globul pământesc și cu o rată înal-
tă a cecității [3, 33, 42]. Din cei 60 de milioane 
diagnosticați cu glaucom, 45 milioane prezentau 
GPUD în 2010, din care orbi – 4.5 milioane oameni 
și 16 milioane cu GPUÎ, din care orbi – 3.9 milioane, 
în 2015 – 57.5 milioane oameni cu GPUD, iar până 
în 2020, această cifră va crește respectiv până la 60-
65.5 milioane și, respectiv, 21 milioane. Glaucomul 
este responsabil de orbirea a circa 38% persoane în 
țările cu venituri mici. În țările cu venituri mai mici 
de medie, acest procent este de 29%, în țările cu 
venituri peste medie – 20%, iar în cele cu venituri 
mari – 13% [14, 39]. 
În ceea ce privește nivelul glaucomului în Euro-
pa, în 2010 a fost estimat că există peste 9 milioane 
persoane cu glaucom, din care 5-7 milioane sunt 
nediagnosticați și netratați, iar orbi – peste 160 mii 
[21, 35, 43]. În România se estimează un număr de 
cca 150 000 bolnavi de glaucom, din care 132 cu 
GPUD [3]. În Marea Britanie, glaucomul în structura 
dizabilității oculare este responsabil pentru 15% de 
orbire oficial înregistrată [32].
De ce glaucomul reprezintă o problemă ma-
joră de sănătate publică?
În ultimii ani, importanţa globală a bolilor cro-
nice netransmisibile este mult mai frecvent inclusă în 
agenda diferitor reuniuni prin prisma impactului lor 
major asupra sănătății publice. Astăzi, bolile cronice 
netransmisibile sunt principala cauză de deces în 
lume şi nivelul lor continuă să crească. Glaucomul 
face parte din grupa bolilor cronice netransmisibile. 
Eforturile globale însă în cea mai mare parte sunt 
direcționate către bolile cronice netransmisibile care 
au o rată înaltă de mortalitate (cancerul, bolile respi-
ratorii ș. a.), iar așa boli ca glaucomul, diabetul zaharat 
și degenerescența maculară legată de vârstă (DMLV) 
sunt în mare măsură excluse din atenția autorităților 
și lor le revine o poziție mai inferioară în programele 
de control și prevenire a bolilor cronice netransmisi-
bile. Totuși, aceste patologii oftalmologice care duc 
la orbirea populației nu trebuie neglijate, deoarece 
au un impact social şi economic masiv [12, 17].
Incidența orbirii prin glaucom variază în diverse 
arii geografice și este în mare parte condiționată de 
momentul precizării diagnosticului de glaucom, de 
calitatea tratamentului și monitorizării bolii și de 
creșterea speranței de viață [3]. 
OMS a estimat că în 2001, în ţările dezvoltate, 
deficienţele vizuale au fost responsabile pentru 2 
286 000 DALY (ani de viaţă sănătoasă pierduţi din 
cauza dizabilității și a decesului prematur). Această 
cifră are un impact major asupra economiei globale 
și este condiționat de costurile nonmedicale mari, 
asociate cu dizabilitatea și dependenţele care rezultă 
din boală, cum ar fi pierderea de venituri, necesitatea 
îngrijitorului social ș. a. Deficiențele vizuale de ase-
menea afectează negativ și calitatea vieţii legată de 
starea de sănătate – Health-Related Quality of Life 
(HRQoL) și constituie o cauză majoră de dizabilitate 
care afectează persoanele, familia și societatea. Prin 
urmare, creșterea continuă a numărului de pacienți 
cu boli cronice oftalmologice prezintă o provocare 
majoră pentru sănătatea publică și dezvoltarea fie-
cărui stat, iar abordarea proactivă a acestei probleme 
este vitală [12, 18]. 
Prevalenţa glaucomului la nivel global la per-
soanele peste 40 de ani este de circa 2-3% și crește 
cu vârsta, la persoanele de peste 80 ani variind între 
4% și 14% [37, 43, 18, 32].
Se consideră că, în fiecare an, 1 din 1000 de oa-
meni se îmbolnăvește de glaucom, iar cu vârsta acest 
procent crește proportional [43]. Acest fenomen se 
întîmplă datorită îmbătrînirii populației pe întreg 
globul pămîntesc [7, 32]. 
Glaucomul este una dintre puținele patologii 
oftalmologice care au un impact economic impor-
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tant atât în țările bogate, cât și în cele sărace de pe 
toate continentele. Această patologie este una dintre 
principalele trei cauze de deficienţe vizuale în ţările 
dezvoltate [18], iar 9 din 10 persoane oarbe fac parte 
din țările în curs de dezvoltare [18, 43].
În țările dezvoltate, numai 50% din bolnavi 
cu glaucom știu de prezența bolii, iar 50% din cei 
deja diagnosticați nu urmează tratament. În țările 
în curs de dezvoltare, numai 10% din bolnavi știu 
de prezența bolii, pe când din cei diagnosticați 95% 
nu urmează tratament. Se presupune că 50% din 
populația globului pământesc niciodată nu au mă-
surat presiunea intraoculară (PIO) [4, 16, 32, 43]. 
Glaucomul este o boală ce atacă “din umbră” (în 
stadiile inițiale fără acuze sau simptome și pacientul 
află de boala sa când deja 40% din nervul optic este 
afectat) [16]. De vreme ce stadiile timpurii ale glauco-
mului sunt în mare masură asimptomatice, pacienții 
se prezintă adesea tardiv la specialist, mai ales în 
țările în curs de dezvoltare [13, 18, 37]. Atunci când 
pacienții se prezintă primar la medicul oftalmolog, 
29% din ei deja prezintă modificări glaucomatoase, 
53% din ei cu unul din ochi deja orb [16].
Odată ce se pierde vederea, indiferent de tipul 
de glaucom, aceasta nu mai poate fi restaurată!
Studiile recente arată că până în prezent, chiar și 
țările dezvoltate, care dispun de echipament perfor-
mant și metode de diagnostic cele mai moderne, nu 
pot asigura un screening sistematic al populației și 
nu au o claritate în raportul cost-eficacitate a acestor 
măsuri [16, 36]. 
În prezent, în multe țări, inclusiv în Republica 
Moldova, există diferite programe de sănătate publi-
că ce au ca scop depistarea și tratamentul unor boli 
somatice, ca hipertensiunea arterială (HTA) și diabe-
tul zaharat (DZ). În HTA și DZ, principalele măsurători 
sunt aprecierea tensiunii arteriale și glicemiei, care 
pot fi evaluate în mod obiectiv, ușor și ieftin. Din pă-
cate, diagnosticarea glaucomului nu poate fi la fel de 
simplă ca diagnosticarea hipertensiunii arteriale sau 
diabetului zaharat. Este adesea necesară efectuarea 
mai multor examinări care necesită profesioniști 
instruiți, pentru a interpreta rezultatele lor, și multe 
aspecte din criteriile de diagnostic pot fi considerate 
subiective. În aceste condiții, cea mai bună opțiune 
este educarea populației privind determinantele 
bolii ș. a. [16].
În 2008 a fost făcută o analiză amplă compara-
tivă a mai multor studii clinice privind probabilitatea 
orbirii cauzate de glaucom. În rezultatul acestor 
studii, s-a stabilit un declin al orbirii prin glaucom 
datorită noilor metode de diagnostic, descoperite 
pe parcursul anilor [2, 6, 11, 29]. 
Impactul glaucomului asupra populației din 
Republica Moldova
Chiar dacă creșterea morbidității populației 
prin glaucom este influențată de condiții ce nu pot 
fi controlate de medicii-oftalmologi (schimbările 
din mediul înconjurător, scăderea nivelului sănătății 
populației, creșterea nivelului de patologie vasculară, 
nivelul socioeconomic precar ș.a.), organele sănătății 
publice și medicii-oftalmologi sunt responsabili de 
perfecționarea acordării asistenței medicale, în sco-
pul păstrării funcțiilor vizuale [42].
În ultimele trei decenii au fost puţine referinţe 
despre situaţia persoanelor cu deficienţe de vedere 
în Republica Moldova, iar datele statistice cu privire 
la aceste persoane, precum și la reabilitarea lor, sunt 
incomplete și insuficiente. Statistica deficienţelor de 
vedere include doar trei maladii: miopia, cataracta 
și glaucomul, dar și aceasta este foarte constrânsă. 
Toate acestea impun necesitatea efectuării unui 
studiu complex privind situaţia reală a persoanelor 
cu deficienţe de vedere și dizabilitate cauzată de 
acestea.
Conform datelor prezentate de Biroul Naţional 
de Statistică (BNS) din 01.01.2010, în Republica 
Moldova numărul total al persoanelor cu dizabilităţi 
oculare constituie aproximativ 11 000, dintre care cca 
550 sunt copii [1, 8].
În 2010, Fundația Fred Hollows din Mare Brita-
nie a luat decizia de a studia fezabilitatea serviciului 
oftalmologic în Europa de Sud-Est și a început cu 
Republica Moldova. Cercetările preliminare din 2011 
au arătat că există foarte puține date epidemiologice 
privind serviciul oftalmologic în Moldova.
Programul Rapid Assessment of Avoidable Blind-
ness and Diabetic Retinopathy (RAAB+DR) a fost 
susținut de Agenţia Internaţională de Combatere a 
Orbirii (IAPB) și s-a realizat în Moldova în perioada 
mai–iulie 2012 [22].
În urma realizării programului, au fost raportate 
următoarele date privind Republica Moldova: 
- Glaucomul este principala cauză a orbirii în 
mediul urban (33.4%);
- Glaucomul este a 2-a cauză a orbirii în mediul 
rural (4.7%);
- Glaucomul constituie 10.9% din orbii peste 50 
de ani și 4.8% din cei cu vedere slabă.
Dizabilitatea primară oculară: în 2003, pe 
locul întâi în Republica Moldova au fost traumele 
ochiului (34,4%), pe locul doi – miopia (19,8%), iar 
glaucomul – pe locul cinci (6,6%). Această structură 
s-a modificat în 2007, glaucomul ocupând primul loc 
cu 23,9%. În 2014, glaucomul continuă să dețină locul 
întâi în structura dizabilității primare oculare [5, 8].
Determinantele dizabilității prin glaucom
Experţii spun că există mai multe motive pen-
tru care glaucomul a devenit prima cauză de orbire 
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ireversibilă și a doua cauză de orbire evitabilă la nivel 
global: îmbătrânirea populației, situația demografică, 
nivelul socioeconomic, resursele umane, accesul 
redus la diagnostic și tratament, informarea scăzută 
și lipsa conșțientizării populației, insuficiența datelor 
epidemiologice relevante, insuficiența reabilitării 
vizuale ș. a. [25, 33, 38].
Îmbătrânirea populației. Potrivit estimărilor 
la nivel global, în anul 2013, numărul persoanelor în 
etate (în vârstă de 60 de ani și peste) constituia circa 
841 de milioane. Ponderea persoanelor în vârstă la 
nivel global a crescut de la 9,2% în anul 1990 la 11,7% 
în 2013 și va continua să crească. De asemenea, în 
2013, la nivel global, au revenit 85 bărbaţi la 100 
femei în vârstă de 60 de ani și peste și 61 bărbaţi la 
100 de femei de 80 de ani și peste [23]. 
Cu cât o populaţie este mai în vârstă, cu atât 
prevalenţa glaucomului este mai mare. Resnikoff 
et al., în publicațiile lor, raportează că în anul 2002, 
aproximativ 37 de milioane de oameni din întreaga 
lume erau orbi, dintre care mai mult de 82% aveau 
o vârstă de 50 de ani și mai mare. Resnikoff a consta-
tat că populaţia cu vârsta mai mare de 50 de ani pe 
întreg globul pământesc a crescut cu 30% din 1990 
până în prezent. În ţările dezvoltate, această creștere 
în aceeași perioadă a depășit 16%, iar în țările în curs 
de dezvoltare, cu excepţia Chinei, a depășit 47% 
[25, 38]. Astfel, în aceste ţări, creșterea estimată a 
vârstnicilor din 1980 până în 2020 este de 356%. Din 
totalitatea orbilor de pe glob, 75% provin din țările 
cu nivel înalt de îmbătrânire. A fost estimat că până 
în anul 2020 vor exista aproximativ 54 de milioane 
de oameni orbi cu vârsta peste 60 de ani, dintre care 
mai mult de 50 de milioane vor fi din țările în curs de 
dezvoltare [33, 40].
Situația demografică. Majoritatea studiilor 
se axează pe un anumit grup populațional, dintr-o 
anumită regiune, ce aparține unui anumit grup et-
nic. Diferențele importante dintre grupurile etnice, 
zonele demografice, stilul de viaţă, expunerea la 
factorii de mediu și alţi factori pot afecta cauzele și 
prevalenţa orbirii. Prin urmare, datele privind nivelul 
orbirii la nivel mondial nu sunt destul de relevante 
și prioritățile politice trebuie estimate reieșind din 
datele existente [27].
Studiile anterioare erau făcute preponderent pe 
populația europoidă, în studiile recente se studiază 
atât populația negroidă, cât și cea europoidă, pe 
când datele despre populația din sud-estul Asiei și 
cea hispanică sunt foarte puține [14, 26, 31].
Criteriile sociodemografice (vârsta, sexul ș.a.), 
nivelul educațional, statutul matrimonial (prezența 
partenerului) au un impact direct asupra complianței 
la tratamentul conservativ al glaucomului [14, 16].
Insuficiența datelor epidemiologice relevante. 
Cunoașterea datelor epidemiologice privind o anu-
mită patologie este esențială. Datele privind cauzele 
deficiențelor vizuale și orbirii formează o bază im-
portantă pentru elaborarea politicilor de sănătate 
publică, cum ar fi planificarea bugetului naţional 
și al serviciilor de sănătate, formarea direcțiilor de 
cercetări științifice. În prezent nu există informație 
suficientă privind magnitudinea problemei repre-
zentate de această boală, fapt care face ca impactul 
acesteia asupra sănătății publice sa fie dificil de 
evaluat [16]. 
Nivelul socioeconomic. Prin prisma modificări-
lor importante sociale și economice care au avut loc 
în ultimele decenii, suferă schimbări și sistemul me-
dical. Este absolut necesară studierea schimbărilor 
sociale și economice din țară și influența lor negativă 
asupra mecanismelor anterior existente de acordare 
a asistenței medicale populației. În țările cu venituri 
mici, lipsește echipamentul necesar diagnosticării 
și managementului glaucomului. Persoanele sărace 
au mai multe șanse sa sufere tulburări de vedere, 
inclusiv orbire [41].
O analiză recentă a arătat că cea mai mare 
creștere a cazurilor de GPUD este în ţările cu venituri 
mai mici, în special în Asia, din cauza îmbătrânirii 
mai rapide, comparativ cu ţările europene. Acest 
fenomen va avea un impact considerabil asupra 
numărului total de cazuri, deoarece Asiei îi revin 60% 
din populaţia vârstnică la nivel mondial [14].
Resursele umane. Andre Mermoud, glauco-
matolog renumit din Elveția, în cadrul Buletinului 
OMS raporta că un factor major în diagnosticarea 
tardivă și supravegherea insuficientă a persoanelor 
cu glaucom în țările în curs de dezvoltare este lipsa 
de oftalmologi instruiți. Conform datelor literaturii, 
în Europa revine un oftalmolog la 10 000 de oameni, 
în India – un oftalmolog la 400 000 de oameni, iar în 
Africa – un oftalmolog sau mai puţin la 1 000 000. Pe 
parcursul unui an, dintr-un milion de oameni, 10 000 
vor avea cataractă și aproximativ 1-2% (adică între 
10 000 și 20 000) vor avea glaucom cronic, însă va fi 
doar un medic care să-i trateze… [38].
Accesul dificil la diagnostic și tratament. 
Creșterea numărului persoanelor cu dizabilități s-a 
constatat în țările unde serviciul oftalmologic nu este 
bine dezvoltat [33]. De obicei, în toate țările, indife-
rent de nivelul lor, centrele oftalmologice moderne 
sunt concentrate în zonele urbane. Accesul dificil la 
instituțiile de acordare a asistenței medicale oftalmo-
logice în țările în curs de dezvoltare face gestionarea 
complicaţiilor chirurgicale o provocare și poate re-
prezenta o altă sursă potențială de orbire [16]. 
Calitatea vieții bolnavului cu glaucom
Deficienţele de vedere compromit calitatea 
vieţii și limitează interacţiunea socială și indepen-
denţa. Starea generală de sănătate, caracteristicile 
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de personalitate, factorii socioeconomici și alţi factori 
influenţează impactul bolii asupra vieții cotidiene. 
Starea acuității vizuale este unul dintre criteriile 
esențiale prin care pacienții își apreciază calitatea 
vieții [7].
Pierderea vederii prin glaucom are un impact 
semnificativ asupra sănătății, influențând calitatea 
vieţii persoanei chiar în primele stadii ale bolii. Acest 
impact, de rând cu cel economic, crește odată cu 
progresarea bolii și pierderea vederii. 
Aprecierea calității vieții este în prezent una 
dintre cele mai actuale direcții ale medicinei mo-
derne, inclusiv la pacienții oftalmologici, și conti-
nuă să fie una din determinantele de bază în bolile 
cronice, printre care și glaucomul [10, 15]. Analiza 
literaturii arată că, începând cu anul 1990, numărul 
publicațiilor dedicate aprecierii calității vieții în toată 
lumea cresc în fiecare an de circa 3 ori [42]. Începând 
cu 2009, publicarea studiilor privind impactul glau-
comului asupra calității vieții a atins 1.2% din toate 
articolele despre glaucom. Această creștere evidentă 
sugerează că studierea calității vieții în glaucom în-
cepe să fie relevantă. Totuși, este mai puțin studiată 
decât alte patologii cronice care duc la dizabilitatea 
populației (DMLV, diabetul zaharat tip II, scleroza 
multiplă, dizabilitatea auditivă ș.a.).
În DMLV este afectată vederea centrală, prin 
urmare și consecințele acesteia sunt evaluate des-
tul de repede. În boala Parkinson, simptomele sunt 
destul de „vizibile” și se poate urmări impactul lor 
asupra activităților zilnice. Dimpotrivă, pacienții cu 
glaucom sunt deseori inconștienți de deficiențele 
vizuale apărute, deoarece simptomele sunt cu si-
guranţă mai puţin „vizibile”, în comparaţie cu alte 
patologii. De asemenea, persoanele cu diabet za-
harat tip 2 (care are cel mai mic număr de studii ale 
calității vieții) tind să fie asimptomatice și este descris 
ca un handicap „invizibil”. Prin urmare, impactul pe 
care îl au glaucomul și diabetul zaharat asupra vieții 
cotidiene a individului este mai dificil de înțeles 
pentru alte persoane. În rezultatul acestor studii a și 
apărut noțiunea de handicap „invizibil” – o noţiune 
abordată în literatura de specialitate și care necesită 
să fie cercetată [7]. 
Există studii privind impactul glaucomului asu-
pra calității vieții pacientului în comparație cu alte 
trei boli cronice – osteoporoza, diabetul zaharat tip 
II și demența. În rezultatul chestionarelor aplicate, 
s-a stabilit că impactul glaucomului, comparativ 
cu aceste boli, asupra calității vieții este aproape 
similar [34]. 
Aprecierea calității vieții a unui pacient cu 
glaucom este importantă pentru înţelegerea atât 
a progresării bolii, cât și a modului de tratament 
al pacientului. Glaucomul mai este numit „boala 
aristocraților”, dar nu pentru faptul că țintește oame-
nii cu „sânge albastru”, ci pentru faptul că acționează 
asupra calității vieții pacientului prin limitarea evi-
dentă a activităților zilnice, cauzate de modificările 
severe de câmp vizual [15].
La moment, se interpretează că în glaucom 
calitatea vieții este semnificativ influențată de gradul 
de severitate a bolii – descrește direct proporțional 
cu progresarea acesteia (diagnosticul propriu-zis, 
scăderea acuității vizuale, pierderea câmpului vizual, 
incomoditatea tratamentului, reacțiile adverse ale 
tratamentului, costurile asociate). Impactul scăderii 
acuității vizuale este de câteva ori mai mare în cazul 
când procesul este bilateral. Pierderea câmpului vizu-
al influențează asupra mobilității persoanei și asupra 
posibilității de a-și menține autonomia. Practic vor-
bind, scăderea acuității vizuale și pierderea câmpului 
vizual influențează toate activitățile zilnice, cum ar fi: 
plimbatul, șofatul, cititul, efectuarea treburilor cas-
nice ș. a. Chiar dacă vederea centrală este păstrată, 
pacienții pot avea dificultăți la citit, la adaptarea la 
schimbarea intensității luminii la activitățile ce de-
pind de vederea periferică și percepția contrastului, 
cum ar fi evitarea obstacolelor în spații întunecoase. 
În plus, aceste modificări au și consecințe mult mai 
grave, cum ar fi căderea, accidentele rutiere [7, 19]. 
Asupra calității vieții influențează mai mulți 
factori, precum: vârsta, bolile concomitente, factorii 
sociali, etnici, economici, nivelul educațional și mulți 
alții. Prin urmare, niciun chestionar nu poate stabili 
ce nivel de calitate a vieții este „normal” pentru pa-
cientul respectiv. După E. Yelin, boala acționează nu 
numai asupra stării fizice a omului, ci și asupra stării 
psihologice, comportamentului, reacțiilor emotive, 
schimbându-i astfel locul și rolul lui în viața socială 
[24,42]. 
Având în vedere cele expuse, aprecierea calității 
vieții la pacienții cu patologie oftalmologică ne per-
mite să căpătăm informație importantă despre starea 
psihofizică a pacientului și modificările ei în procesul 
tratamentului. Prin urmare, determinarea calității 
vieții bolnavului, datele examenului oftalmologic 
în prezent sunt apreciate ca criterii importante de 
apreciere a eficacității măsurilor curativ-profilactice 
întreprinse [9].
Concluzii
1. Glaucomul nu este o problemă doar medica-
lă, ci și socială, deoarece este o patologie ce duce la 
orbire ireversibilă și la dizabilitatea populației; prin 
urmare, continuă să rămână o problemă complicată 
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în oftalmologia modernă și o problemă majoră de 
sănătate publică. 
2. Chiar daca glaucomul este cauza principală a 
orbirii la nivel mondial, nu există informație suficien-
tă privind magnitudinea problemei reprezentate de 
această boală, fapt care face ca impactul acesteia asu-
pra sănătății publice sa fie dificil de evaluat. Așadar, 
estimările periodice ale cauzelor deficiențelor vizuale 
sunt necesare pentru monitorizarea și reducerea 
impactului negativ al acestora.
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